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Abstract
Background: The rest heart rate in endurance athletes is lower than in sedentary subjects.
It is commonly believed that this condition is the consequence of increased parasympathetic
activity level in athletes. However, literature data suggest that mechanisms of such rest brady-
cardia are not so obvious. The aim of this study was to evaluate the autonomic nervous system
activity in athletes in comparison with sedentary subjects.
Material and methods: Forty endurance athletes (34 males) aged 22 ± 3 were included into
the study. Twenty healthy sedentary males aged 20 ± 4 constituted the control group. The 10-minute
non-invasive beat-to-beat systolic arterial pressure and heart period recordings were per-
formed. Based on the achieved signals the rest heart period, baroreflex sensitivity and particu-
lar indices of heart rate variability were analysed.
Results: Rest heart period was significantly statistically increased in the group of athletes in
comparison with the control group: 1096 ± 136 vs. 1001 ± 146 ms (p = 0.01) respectively.
Yet, none of the evaluated autonomic nervous system indicators (i.e. baroreflex sensitivity or
heart rate variability), differentiated significantly the compared groups.
Conclusions: Persistent rest bradycardia is significantly increased in endurance athletes
comparing with the sedentary subjects. No differences in autonomic nervous system indices
seem to indicate that this bradycardia is not caused by the increased vagal activity. (Folia
Cardiol. 2005; 12: 504–509)
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Wstęp
Liczne dane z piśmiennictwa dowodzą, że
u osób wyczynowo uprawiających sport spoczynko-
wa akcja serca jest niższa niż u prowadzących sie-
dzący tryb życia [1, 2]. W pracy Shina i wsp. [1]
spoczynkowa częstość rytmu serca u sportowców
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wyczynowych wynosiła 57,57/min, podczas gdy
w grupie studentów nieuprawiających regularnie
sportu — 75,51/min (p < 0,001). Podobne wyniki
podają Goldsmith i wsp. [2] w grupie nieco starszych
osób, a także inni autorzy [3].
Powszechnie uważa się, że spoczynkowa bra-
dykardia występująca u wyczynowych sportowców
jest spowodowana wzmożonym napięciem nerwu
błędnego. Spostrzeżenie takie może wynikać z licz-
nych badań dowodzących, że ciężki (ale nie ekstre-
malny) wielomiesięczny trening fizyczny przygoto-
wujących się do zawodów sportowców prowadzi do
zwiększenia aktywności składowej przywspółczul-
nej ich autonomicznego układu nerwowego [4–8].
Hedelin i wsp. [7] stwierdzili u zawodników uprawia-
jących łyżwiarstwo istotny statystycznie wzrost
zmienności rytmu serca (HRV, heart rate variability) na
skutek intensywnego 7-miesięcznego okresu treno-
wania wytrzymałościowego. Podobne zmiany opisy-
wano również w ostatnio przeprowadzonych bada-
niach własnych w odniesieniu do wrażliwości barore-
ceptorów tętniczych (BRS, barorelfex sensitivity) [4].
Kolejnym dowodem na to, że spoczynkowa bra-
dykardia u sportowców jest następstwem wzmożo-
nej aktywności nerwu błędnego są również badania
porównujące stan równowagi współczulno-przy-
współczulnej takich osób z aktywnością układu
wegetatywnego osób prowadzących siedzący tryb
życia [2, 3]. Dixon i wsp. [3] oprócz mniejszej czę-
stości akcji serca u sportowców stwierdzili większą
wartość wskaźnika mocy widma w zakresie wyso-
kich częstotliwości, powszechnie uważanego za
wykładnik aktywności przywspółczulnej autono-
micznego układu nerwowego, a mniejszą wskaźni-
ka mocy widma w zakresie niskich częstotliwości,
uznawanego za wykładnik aktywności adrenergicz-
nej HRV. Goldsmidt i wsp. [2] przedstawili podob-
ne zależności w odniesieniu do parametrów dobo-
wej zmienności rytmu serca. W grupie zawodowych
sportowców oprócz dłuższego cyklu serca autorzy
zaobserwowali większą wartość wskaźników
SDNN, TP i HF, co może wskazywać na wzmożoną
aktywność składowej przywspółczulnej układu we-
getatywnego [2].
Niezależnie o powyższych danych istnieją jed-
nak w piśmiennictwie dowody sugerujące, że bra-
dykardia ta nie wynika ze stanu równowagi współ-
czulno-przywspółczulnej [9, 10].
Celem pracy była ocena zmian zachodzących
w czynności autonomicznego układu nerwowego
w grupie wyczynowych sportowców w porównaniu
z osobami prowadzącymi siedzący tryb życia.
Materiał i metody
Badana populacja
Do grupy badanej kwalifikowano młode osoby
uprawiające sport na poziomie wyczynowym
(VO2 max ≥ 55 ml kg/min), które po przerwie wakacyj-
nej przystępowały do kolejnego cyklu treningowego.
Kryteriami włączenia do badań były:
— wyczynowe uprawianie sportu na poziomie
wyczynowym od co najmniej 2 lat;
— wiek 18–30 lat;
— negatywny wywiad chorobowy, zwłaszcza
w zakresie chorób układu krążenia;
— nieprzyjmowanie jakichkolwiek leków oraz
używek w czasie trwania badań (tytoń i alkohol);
— niestosowanie substancji anabolicznych;
— prawidłowe wartości ciśnienia tętniczego krwi;
— prawidłowa spoczynkowa akcja serca;
— obecność rytmu zatokowego w spoczynkowym
badaniu EKG;
— wykluczenie organicznej choroby serca na pod-
stawie wyniku badania echokardiograficznego;
— zgoda sportowców na udział w badaniach.
Grupę kontrolną stanowiły młode osoby, stu-
denci I roku Akademii Wychowania Fizycznego
i Sportu w Gdańsku, nieuprawiające sportu na po-
ziomie wyczynowym. Kryteria włączenia były takie
same jak w grupie badanej, z wyjątkiem uprawiania
sportu wyczynowego.
Kryteriami wykluczającymi osoby z badań było
niespełnienie choćby jednego z wyżej wymienio-
nych warunków włączenia.
Protokół badań
Badania zaplanowane w protokole pracy wyko-
nywano w warunkach laboratoryjnych typowych dla
badań odczynowości autonomicznej, szczegółowo
opisanych w poprzednich publikacjach.
Po 15-minutowym okresie odpoczynku w pozycji
leżącej na wznak, wymaganym do stabilizacji układu
krążenia, u każdej osoby oceniano spoczynkową dłu-
gość akcji serca, a także przeprowadzano 10-minutową
rejestrację sygnałów skurczowego ciśnienia krwi
(SAP, systolic arterial pressure) i długości cyklu serca
(HP, heart period), na podstawie których dokonywano
analizy poszczególnych parametrów wrażliwości baro-
receptorów tętniczych oraz zmienności rytmu serca.
Ocena parametrów
odczynowości autonomicznej
Ciągłego nieinwazyjnego pomiaru SAP dokona-
no za pomocą aparatu FINAPRES (firmy Ohmeda)
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z użyciem mankietu nakładanego na środkowy pa-
liczek trzeciego palca prawej ręki. Częstości akcji
serca mierzono aparatem MINGOGRAF 720C.
Funkcję self-adjustment aparatu FINAPRES wyłą-
czano bezpośrednio przed dokonaniem właściwego
zapisu, następnie włączano ją ponownie w celu re-
kalibracji aparatu po zakończeniu każdej rejestracji.
Otrzymane w czasie rejestracji analogowe sy-
gnały SAP i HP przetwarzano oraz synchronizowa-
no za pomocą konwertera analogowo-cyfrowego
z częstością próbkowania 250 Hz, a następnie prze-
kazywano do komputera z oprogramowaniem
POLYAN [11], umożliwiającego obliczenie poszcze-
gólnych wskaźników BRS i HRV. Rozdzielczość dla
sygnału częstości akcji serca równą 1 ms osiągnięto,
stosując algorytm liniowej interpolacji.
Oceniając BRS, z dokonanej rejestracji w pierw-
szej kolejności usuwano pobudzenia przedwczesne
oraz trendy. Następnie wybierano do analizy frag-
ment stacjonarnego zapisu SAP i HP o czasie trwa-
nia nie krótszym niż 240 s. Wrażliwość barorecep-
torów tętniczych określano w sposób automatycz-
ny, co ograniczało subiektywizm badania. Wartość
wskaźnika BRS mierzono na podstawie spektralnej
analizy spontanicznej zmienności SAP i HP za po-
mocą algorytmu Blackmana-Tukeya, wykorzystując
okna Parzena o szerokości 0,03 Hz jako średnią war-
tość modułu funkcji przejścia (TF, transfer function)
w zakresie częstotliwości 0,04–0,15 Hz, używając do
obliczenia wszystkich punktów krzywych SAP
i HP bez względu na wielkość oraz zmienność koheren-
cji. Wynik badania BRS przedstawiano w ms/mm Hg.
W badaniu krótkookresowej zmienności rytmu
serca uwzględniano następujące parametry [12]:
— SDNN (standard deviation of NN) — odchyle-
nie standardowe od średniej wartości wszys-
tkich odstępów RR rytmu zatokowego [ms];
— pNN50 (percentage of NN intervals) — odsetek
różnic między kolejnymi odstępami RR prze-
kraczających 50 ms (%);
— RMSSD (root mean square of successive diffe-
rences) — pierwiastek kwadratowy ze średniej
sumy kwadratów różnic między kolejnymi od-
stępami RR [ms];
— TP (total power) — całkowitą moc widma [ms2];
— LF (low frequency) — moc widma w zakresie
niskich częstotliwości 0,04–0,15 Hz [ms2];
— HF (high frequency) — moc widma w zakresie
wysokich częstotliwości 0,15–0,4 Hz [ms2];
— LFnu (normalized unit of low frequency)
— względną moc widma w zakresie niskich
częstotliwości, wyrażoną w jednostkach znor-
malizowanych [NU];
— LF/HF — iloraz LF do HF.
Na przeprowadzenie powyższych badań uzy-
skano zgodę Niezależnej Komisji Bioetycznej do
Spraw Badań Naukowych przy Akademii Medycz-
nej w Gdańsku (NKEBN/355/2003/2004).
Analiza statystyczna
Do analizy statystycznej użyto programu kom-
puterowego STATISTICA 6,0. Porównania po-
szczególnych parametrów w grupach badanej
i kontrolnej dokonywano za pomocą testu U Manna-
-Whitneya. Wszystkie dane prezentowano jako war-
tość średnią ± odchylenie standardowe. Wartość
p £ 0,05 uznawano za istotną statystycznie.
Wyniki
Do grupy badanej włączono 40 osób (34 męż-
czyzn) w średnim wieku 22 ± 3 lata, z których
33 osoby uprawiały wyczynowo sporty wytrzyma-
łościowe (biegacze średnio- i długodystansowi, tria-
tloniści, pływacy, wioślarze), pozostałe 7 osób
— dyscypliny siłowe (pchnięcie kulą, rzut młotem,
żeglarstwo, piłka ręczna). Średnia wartość VO2 max
w badanej grupie wynosiła 59,2 ± 4,1 ml/kg/min.
Grupę kontrolną stanowiło 20 zdrowych męż-
czyzn w średnim wieku 20 ± 4 lata nieuprawiają-
cych sportu na poziomie wyczynowym.
Porównując poszczególne analizowane parame-
try w grupach badanej i kontrolnej, zaobserwowa-
no znamiennie statystycznie większą długość cyklu
serca u sportowców (1096 ± 136 ms) w porówna-
niu z osobami prowadzącymi siedzący tryb życia
(1001 ± 146 ms, p = 0,01). Dane te przedstawiono
na rycinie 1.
Rycina 1. Porównanie wartości średnich długości cyklu
serca ± SD [ms] uzyskanych w grupie kontrolnej i gru-
pie badanej
Figure 1. Comparison of the mean heart period ± SD
[ms] in athletes and sedentary subjects
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Natomiast nie odnotowano żadnych różnic doty-
czących wskaźników odczynowości autonomicznej
(tab. 1). Zwraca uwagę jednak duże rozproszenie
wyników HRV, co jest szczególnie widoczne w od-
niesieniu do wskaźników TP, LF i HF. Wyniki do-
tyczące BRS w porównywanych grupach wydają
się być nieco bardziej jednorodne. Należy też zwró-
cić uwagę na fakt, że w grupie sportowców nie za-
notowano przypadków BRS o wartości mniejszej niż
3 ms/mm Hg, uznawanej za niekorzystną [13], pod-
czas gdy w grupie kontrolnej BRS u 1 osoby wynosi-
ła zaledwie 2,3 ms/mm Hg (osobę tę poddano szcze-
gółowej diagnostyce kardiologicznej). U 16 osób
z grupy badanej (40%) BRS miała wartość poniżej
10 ms/mm Hg, uważanej za dolną granicę normy. Na-
tomiast należy zaznaczyć, że maksymalna wartość
BRS u sportowców była równa aż 51,51 ms/mm Hg,
podczas gdy w grupie kontrolnej 21,2 ms/mm Hg.
Dyskusja
W niniejszej pracy potwierdzono występowa-
nie trwałej znamiennie większej spoczynkowej bra-
dykardii u wyczynowych sportowców w porówna-
niu z grupą kontrolną. Jednoczesny brak zmian
w zakresie BRS i HRV prawdopodobnie wskazuje,
że bradykardia ta nie jest zależna od czynności au-
tonomicznego układu nerwowego.
Spostrzeżenia własne są zgodne z niektórymi
wnioskami dostępnymi w piśmiennictwie, dotyczący-
mi jednak mniej licznych grup osób. Shin i wsp. [1],
porównując rezultaty uzyskane w 15-osobowej gru-
pie wyczynowych biegaczy długodystansowych
z grupą kontrolną, zaobserwowali znamienne wy-
dłużenie cyklu serca oraz wzrost wartości wskaź-
nika HF w grupie sportowców. Nie zanotowali na-
tomiast istotnych różnic w zakresie wskaźnika LF
ani wrażliwości baroreceptorów tętniczych. Auto-
rzy sugerują, że obserwowana u sportowców spo-
czynkowa bradykardia prawdopodobnie jest tylko czę-
ściowo spowodowana wzmożonym napięciem nerwu
błędnego. Spostrzeżenia tych autorów jeszcze bar-
dziej potwierdzają doniesienia wskazujące, iż spo-
czynkowe zwolnienie akcji serca, tak często stwier-
dzane u wyczynowych sportowców, jest zjawiskiem
niezależnym w sposób całkowity od wpływu autono-
micznego układu nerwowego. Katona i wsp. [9],
porównując spoczynkowy cykl serca wyczynowych
wioślarzy z grupą kontrolną, nie tylko wykazali
istotne statystycznie różnice w jego zakresie (55 ±
± 3,3 min vs. 62 ± 6,0/min, p < 0,01), ale również
zanotowano, że różnice te utrzymywały się po doko-
naniu odnerwienia farmakologicznego badanych
osób za pomocą propranololu i atropiny (81 ± 8,3/min
vs. 102 ± 11/min, p < 0,001). Na podstawie otrzy-
manych wyników autorzy sugerują, iż spoczynko-
wa bradykardia u osób wytrenowanych jest najpraw-
dopodobniej konsekwencją wewnętrznej aktywno-
ści serca, niezależnej od wpływu autonomicznego
układu nerwowego [9]. Również Lewis i wsp. [10]
podkreślają znaczenie tego zjawiska u osób uprawia-
jących wytrzymałościowe dyscypliny sportu. Zaob-
Tabela 1. Porównanie wartości średnich wskaźników wrażliwości baroreceptorów tętniczych i zmien-
ności rytmu serca ze standardowymi odchyleniami, uzyskanych w grupie osób uprawiających sport
(grupa badana) i grupie osób prowadzących siedzący tryb życia (grupa kontrolna)
Table 1. Comparison of the baroflex sensitivity and heart rate variability measurements ± SD in
athletes and sedentary subjects
Grupa badana (n = 40) Grupa kontrolna (n = 20) p
BRS [ms/mm Hg] 13,1 ± 8 10,8 ± 5,8 0,3
SDNN [ms] 72 ± 40 76 ± 44 0,4
pNN50 [%] 40 ± 25 41 ± 27 0,2
RMSSD [ms] 74 ± 49 93 ± 71 0,8
TP [ms2] 4574 ± 5556 6947 ± 8459 0,8
LF [ms2] 1593 ± 2055 2258 ± 2775 0,8
HF [ms2] 2187 ± 3447 2919 ± 4740 0,3
LFnu [NU] 48 ± 21 54 ± 18 0,1
LF/HF 1,4 ± 1,2 1,5 ± 0,8 0,2
BRS (baroreflex sensivity) — wrażliwość baroreceptorów tętniczych; SDNN (standard deviation of NN) — odchylenie standardowe od średniej wartości
wszystkich odstępów RR rytmu zatokowego; pNN50 (percentage of NN intervals) — odsetek różnic między kolejnymi odstępami RR przekraczających
50 ms; RMSSD (root mean square of successive differences) — pierwiastek kwadratowy ze średniej sumy kwadratów różnic między kolejnymi odstępami RR;
TP (total power) — całkowita moc widma; LF (low frequency) — moc widma w zakresie niskich częstotliwości 0,04–0,15; HF (high frequency) — moc
widma w zakresie wysokich częstotliwości 0,15–0,4 Hz; LFnu (normalized unit of low frequency) — względna moc widma w zakresie niskich częstotliwości
wyrażona w jednostkach znormalizowanych [NU]; LF/HF — iloraz LF do HF
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serwowany w niniejszej pracy znamienny staty-
stycznie wzrost długości cyklu serca w grupie wy-
czynowych sportowców w porównaniu z osoba-
mi nieuprawiającymi sportu, przy braku zmian
w parametrach BRS i HRV, wydaje się potwierdzać
tę hipotezę.
Należy też wspomnieć o ciekawych doniesieniach
z piśmiennictwa dotyczących odmiennego stanu rów-
nowagi współczulno-przywspółczulnej w zależności od
płci. W badaniu Rossy i wsp. [14] zanotowano zna-
miennie większe wartości wskaźników składowej
przywspółczulnej krótkookresowej HRV u zawodowo
uprawiających sport kobiet niż u mężczyzn. Podobne
dane podają również inni autorzy [15]. Z uwagi na małą
liczebność osób płci żeńskiej w niniejszym badaniu
trudno jest ocenić taką zależność. Natomiast subana-
liza przeprowadzona w grupie mężczyzn potwierdza
wyniki uzyskane w grupie ogólnej.
Wnioski
U osób wyczynowo uprawiających sport stwier-
dza się znamiennie większą trwałą spoczynkową
bradykardię niż u nietrenujących zawodowo. Jedno-
czesny brak różnic w zakresie aktywności autono-
micznego układu nerwowego prawdopodobnie
wskazuje, że bradykardia ta nie wynika ze wzmo-
żonego napięcia nerwu błędnego.
Streszczenie
Wstęp: U osób wyczynowo uprawiających sport spoczynkowa akcja serca jest wolniejsza niż
u prowadzących siedzący tryb życia. Powszechnie uważa się, że taki stan jest następstwem
wzmożonego napięcia układu przywspółczulnego u sportowców. Jednak istnieją doniesienia
sugerujące, że mechanizmy spoczynkowej bradykardii nie są tak jednoznaczne. Celem pracy
była ocena zmian zachodzących w czynności autonomicznego układu nerwowego w grupie
sportowców w porównaniu z osobami prowadzącymi siedzący tryb życia.
Materiał i metody: Do badanej grupy włączono 40 osób (34 mężczyzn) w średnim wieku
22 ± 3 lata wyczynowo uprawiających sport. Grupę kontrolną stanowiło 20 zdrowych męż-
czyzn w średnim wieku 20 ± 4 lata nieuprawiających sportu na poziomie wyczynowym.
U każdej osoby przeprowadzano 10-minutową ciągłą nieinwazyjną rejestrację skurczowego
ciśnienia tętniczego oraz długości cyklu serca. Na podstawie uzyskanych sygnałów obliczano
następnie spoczynkową częstość akcji serca, wrażliwość baroreceptorów tętniczych metodą spek-
tralną oraz poszczególne wskaźniki zmienności rytmu serca.
Wyniki: Stwierdzono istotne wydłużenie cyklu serca w grupie badanej w porównaniu z grupą
kontrolną: 1096 ± 136 vs. 1001 ± 146 ms (p = 0,01). Natomiast żaden z ocenianych parame-
trów odczynowości autonomicznej, zarówno wrażliwość baroreceptorów określana metodą spek-
tralną, jak i zmienność rytmu serca, nie różnicował znamiennie porównywanych grup.
Wnioski: U osób wyczynowo uprawiających sport stwierdza się znamiennie większą trwałą
spoczynkową bradykardię niż u nietrenujących zawodowo. Jednoczesny brak różnic w zakresie
aktywności autonomicznego układu nerwowego prawdopodobnie wskazuje, że bradykardia ta
nie wynika ze wzmożonego napięcia nerwu błędnego. (Folia Cardiol. 2005; 12: 504–509)
wrażliwość baroreceptorów tętniczych, zmienność rytmu serca, sport wyczynowy
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